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“Quelles interventions infirmières mettre en place afin d’augmenter la “readiness” et 
l’auto-efficacité susceptibles d’améliorer l’adhérence thérapeutique des personnes 
prenant un traitement antirétroviral ?”  
 
Contexte : Le virus de l’immunodéficience humaine (VIH) est un problème de santé 
publique mondial. L’introduction des traitements antirétroviraux (TAR) a mené à la 
chronicisation de la maladie et a introduit une nouvelle problématique, celle de l’adhérence 
au traitement. De nombreux facteurs influencent l’adhérence. Nous avons décidé de nous 
concentrer sur les concepts de l’auto-efficacité et de la “readiness”. Le but de ce travail est de 
proposer des interventions infirmières améliorant l’adhérence thérapeutique et, à long terme, 
la qualité de vie des patients atteints de VIH. 
 
Méthode : Afin de répondre à notre question de recherche, nous avons réalisé une revue de 
littérature. Une recherche dans Medline et CINAHL à l’aide de mots clés, nous a permis de 
retenir 8 articles. 
 
Résultats : Huit articles ont retenu notre attention. La “readiness” et l’auto-efficacité ont un 
impact sur différents facteurs influençant l’adhérence. Une intervention en amont de la prise 
de TAR favorise une meilleure “readiness” et efficacité personnelle. D’autres facteurs 
influencent ces deux concepts tels que : le soutien social perçu, la stigmatisation, 
l’engagement des patients avec les professionnels de santé, les symptômes dépressifs et de 
détresse, la complexité du traitement, les effets secondaires et les attentes bénéfiques du 
traitement. De multiples interventions mobilisant différentes techniques ont été mises en 
lumière : l’utilisation d’outils technologiques, de sessions de groupe ou encore d’échelles 
d’évaluation. 
 
Conclusion : Au terme de ce travail, nous présentons différentes pistes d’interventions 
infirmières, telles que l’éducation thérapeutique, l’entretien motivationnel, la promotion d’un 
environnement soutenant et l’évaluation clinique. Nous relevons l'importance de la 
collaboration interdisciplinaire pour la prise en charge globale du patient.  
 







La rédaction et les conclusions de ce travail n’engagent que la responsabilité de leurs auteures 
et en aucun cas celle de la Haute École de santé La Source. 
Vanbeneden Fanny et Wirthner Morgane  Bach 2012 
 4 
Table des matières 
1. Introduction ...................................................................................................................................... 5 
2. Problématique .................................................................................................................................. 6 
2.1 Contexte et origine de la question .................................................................................................. 6 
2.2 Nos représentations liées à nos expériences personnelles .............................................................. 7 
2.3 Contexte socio-sanitaire et professionnel ....................................................................................... 7 
2.4 Concepts théoriques ....................................................................................................................... 9 
2.4.1 La compliance vs l’adhérence vs la concordance.................................................................... 9 
2.4.2 L’auto-efficacité .................................................................................................................... 10 
2.4.3 “Readiness” ........................................................................................................................... 11 
2.4.4 Qualité de vie ........................................................................................................................ 11 
3. Méthode .......................................................................................................................................... 12 
3.1 Combinaisons de mots-clés .......................................................................................................... 12 
3.2 Ouvrages consultés ....................................................................................................................... 14 
4. Résultats ......................................................................................................................................... 14 
5. Analyse critique des articles ........................................................................................................... 16 
5.1 Éthique ......................................................................................................................................... 23 
6. Comparaison des résultats .............................................................................................................. 24 
7. Discussion ...................................................................................................................................... 32 
7.1 Convergences et divergences au sein de la littérature .................................................................. 32 
7.2 Retombées sur la pratique et réponse à notre question de recherche ........................................... 34 
7.3 Limites.......................................................................................................................................... 37 
7.4 Perspectives de recherche............................................................................................................. 38 
8. Conclusion ...................................................................................................................................... 39 
9. Bibliographie .................................................................................................................................. 40 
9.1 Liste de références bibliographiques ............................................................................................ 40 
9.2 Liste bibliographique.................................................................................................................... 43 
10. Annexes ...................................................................................................................................... 44 
Annexe n°1 : Grille d’analyse d’article .............................................................................................. 44 
Annexe n°2: interventions .................................................................................................................. 45 
Intervention STAART (Balfour & al., 2006) ................................................................................. 45 
Intervention développée par Ramirez-Garcia et Côté (2012) ......................................................... 45 
 
Vanbeneden Fanny et Wirthner Morgane  Bach 2012 
 5 
1. Introduction 
Le virus d’immunodéficience humaine (VIH), découvert dans les années 80, est aujourd’hui 
encore un problème de santé publique mondiale. Le développement des traitements 
antirétroviraux (TAR) a diminué considérablement le taux de mortalité lié au syndrome 
d’immunodéficience humaine et entraîné la chronicisation de la maladie. Au cours des années, 
la complexité du traitement s’est simplifiée notamment grâce à la diminution du nombre de 
pilules. Nonobstant ce fait, la non-adhérence reste une problématique majeure auprès des 
personnes vivant avec le VIH. 
 
Nous pensons que l’infirmière joue un rôle central dans l’évaluation et la promotion de 
l’adhérence thérapeutique. De nombreuses recherches scientifiques abordent cette thématique 
et développent des interventions infirmières pertinentes.  
 
Le but de ce travail est de proposer des interventions infirmières améliorant l’adhérence 
thérapeutique et, à long terme, la qualité de vie des patients atteints de VIH.  
 
Ce travail est l’étape finale de nos études en soins infirmiers. Nous réalisons, ici, une revue de 
littérature, comprenant la définition de notre problématique, la recherche et l’analyse d’articles 
scientifiques, la comparaison de leurs résultats ainsi que des recommandations pour la 
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2. Problématique 
2.1 Contexte et origine de la question 
Notre problématique s’appuie sur les quatre concepts centraux de la discipline infirmière qui 
sont: la personne, la santé, le soin et l’environnement tels que définis ci-dessous. 
La personne est un individu adulte atteint de VIH suivant une trithérapie ou souhaitant débuter 
une trithérapie. Notre travail ne se concentre pas sur une population en particulier. Nous 
considérons les personnes de toutes nationalités ainsi que les populations vulnérables telles 
qu’un homme ayant des relations sexuelles avec un autre homme (HSH), les transgenres, les 
utilisateurs de drogues injectables (IDU) et les travailleurs du sexe.  
 
Ce virus et le traitement ont un impact sur la santé de la personne tant au niveau psychique 
que physique. Le développement de la maladie engendre de nombreuses complications telles 
que maladies opportunistes, dénutrition, troubles cognitifs ou encore fatigue. La complexité de 
la prise du traitement ainsi que les effets secondaires influencent la santé du patient. Ceux-ci 
auront une influence directe sur l’adhérence thérapeutique, abordée plus en détail dans ce 
travail.  
 
L’infirmière accompagne par ses soins le maintien et l’amélioration de la qualité de vie de la 
personne. Pour ce faire, elle promeut notamment l’adhérence au traitement par le biais 
d’interventions diverses comme des entretiens, l’utilisation d’outils de mesure de l’adhérence 
(comme par exemple le taux de virémie sanguin ou encore les MEMS 1 ), l’éducation 
thérapeutique et l’évaluation clinique des effets secondaires et de l’évolution de la maladie. 
 
Nous ne considérons pas l’hôpital comme étant le seul endroit où l'infirmière2 rencontre ces 
personnes. En effet, nous prenons en compte d’autres lieux comme ceux de santé 
communautaire (par exemple les centres EVAM3, Checkpoint Lausanne, etc.) ou encore le 
domicile de la personne. Ainsi, l’infirmière évolue dans différents environnements. Il est aussi 
important de considérer l’interaction constante entre la personne et son environnement.  
 
  
                                                          
1 Conteneur de pilules, qui enregistre à chaque fois qu’il est ouvert. Le pharmacien effectue en plus un comptage    
des pilules restantes. Permet de mesurer l’adhérence en pourcentage. 
2 S’utilise aussi au masculin. 
3 Établissement Vaudois d’Accueil des Migrants. 
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2.2 Nos représentations liées à nos expériences personnelles 
Pour Fanny 
Dans les médias, le sujet des infections et maladies sexuellement transmissibles est 
d’actualité. Ceci m’amène à me questionner sur celles que je connais et celles que j’ignore. Le 
VIH, j’en entends parler depuis toute petite, déjà dans les écoles lors des activités de 
prévention. Cependant, je trouve intéressant de savoir où en est le VIH aujourd’hui et quelles 
sont les problématiques autour de cette maladie. Après des recherches personnelles plus 
approfondies, j’ai appris davantage sur la complexité des traitements disponibles, d’où le sujet 
de ce travail. 
En outre, en tant qu’infirmière, nous sommes de plus en plus confrontées à des maladies 
chroniques avec des traitements et des prises en charge complexes. L’éducation et l’adhérence 
thérapeutiques sont importantes à considérer dans ces prises en charge, car ces interventions 
permettent l’implication du patient dans son traitement, ce que je trouve important. Je pense 
qu’une réflexion sur le VIH peut me servir dans ma future pratique, car des liens peuvent être 
faits avec d’autres maladies chroniques. 
Enfin, je projette de m’engager dans l’humanitaire. Le VIH étant un problème de santé 
publique mondial, approfondir mes connaissances à ce sujet me servira dans ma pratique. 
 
Pour Morgane 
Aujourd’hui, le VIH fait de moins en moins peur notamment grâce à la chronicisation. En 
effet, quand j’étais petite, on en entendait souvent parler alors qu’actuellement d’autres 
maladies sexuellement transmissibles font aussi l’actualité. J’ai toujours eu un intérêt 
particulier pour cette pathologie, notamment au sujet du vécu des personnes souffrant de VIH.  
En stage, j’ai eu l’occasion de côtoyer des personnes vivant avec le VIH. J’ai rencontré des 
individus riche en histoire, passionnants mais aussi avec de nombreuses difficultés dont celle 
du traitement. Je pense que l’un de nos rôles infirmiers est de soutenir les personnes dans leurs 
difficultés. Ainsi, ce travail éveille mon intérêt. Nous touchons une compétence centrale de 
l’infirmière. De plus, il sera transposable à d’autres pathologies. 
Pour conclure, je souhaite travailler en psychiatrie. La problématique de l’adhérence 
thérapeutique est également d’actualité dans ce domaine. Ce travail sera utile dans ma 
pratique future. 
 
2.3 Contexte socio-sanitaire et professionnel 
Le VIH est un problème de santé publique. Selon les statistiques de l’ONUSIDA (2013), 
environ 20'000 personnes vivent avec le VIH en Suisse et 35 millions dans le monde (2014). 
Le nombre de nouveaux cas recensés a diminué : 520 à 550 cas en 2014 contre 579 l’année 
précédente (OFSP4, 2014). Au niveau mondial, 2,1 millions de nouveaux cas ont été recensés 
(ONUSIDA, 2014). Le taux de mortalité a diminué, grâce notamment aux TAR (Rosendo da 
                                                          
4 Office Fédérale de la Santé Publique. 
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Silva, 2014), ce qui engendre une augmentation de la population vivant avec le VIH. En effet, 
depuis l'introduction du TAR dans les années 80, le VIH est considéré comme une maladie 
chronique ; il n’est pas encore possible d’en guérir mais le traitement permet de ralentir la 
progression de la maladie.  
 
En 2013, 12,9 millions de personnes atteintes de VIH sont traitées par un TAR (ONUSIDA, 
2014). Selon l’OMS, le TAR serait indiqué chez 85% des personnes atteintes du VIH (2013). 
L’OMS prône un traitement précoce, à partir d'un taux de CD45 de 500 cellules/mm3 (2013). 
La trithérapie a été introduite en 1996. Après la monothérapie et la bithérapie, cette nouvelle 
administration de médicaments a amené à la chronicisation du VIH et augmente 
considérablement l’espérance de vie. Les TAR agissent à différents niveaux du stade de 
développement du virus ; il existe différents modes d’action. Les effets bénéfiques de ce 
traitement sont nombreux dont la réduction de la mortalité, le temps d’hospitalisation, la 
transmission du virus et la diminution du risque de développer des maladies opportunistes 
(Rosendo da Silva, 2014, [traduction libre]). Malgré tous ces effets bénéfiques, les TAR 
comprennent de nombreux effets secondaires aux conséquences lourdes pour la qualité de vie 
des patients. En outre, selon Maisels, Steinberg et Tobias (2001, [traduction libre]), 22% des 
participants de leur étude n’ont pas commencé la prise de TAR nonobstant une prescription 
médicale.  
Cependant, selon Paterson et al. (2000, p. 28 [traduction libre]), ce traitement implique une 
adhérence thérapeutique à minimum 95% pour être efficace et éviter des effets indésirables 
imputables à une non-adhérence. Ces effets comprennent la suppression incomplète du virus, 
le développement d’une résistance du VIH au TAR impliquant un changement fréquent de 
traitement et une transmission du virus multirésistant (selon Wagner et Ghosh-Dastidar, 2002, 
p. 45 [traduction libre]). La transmission de ce virus multirésistant pourrait devenir un 
problème de santé publique. C’est pourquoi une adhérence au traitement est essentielle.  
 
Au niveau du contexte professionnel infirmier, nous constatons que les personnes atteintes de 
VIH se retrouvent dans tous les services. Par conséquent, l’infirmière est confrontée à cette 
pathologie dans sa pratique quotidienne.  
Pour plusieurs raisons, dont l’accès à l’information et la chronicisation du VIH, le patient est 
devenu un connaisseur de sa maladie. Il se connaît, reconnaît ses symptômes. Il se sent 
concerné par les nombreuses recherches effectuées.  
Selon nos observations, l'infirmière a différents rôles dans le suivi des patients atteints de VIH 
prenant un TAR. Elle vérifie la gestion et l’adhésion au traitement au travers de recueils de 
données et à l’aide de données cliniques. Elle réalise une éducation thérapeutique ainsi que 
des entretiens motivationnels. Elle aborde différents thèmes en fonction des besoins et des 
                                                          
5 Protéine présente à la surface des cellules immunitaires, lymphocytes. C’est à cette protéine que se fixe le virus 
d’immunodéficience pour infecter la cellule.  
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demandes des patients comme le vécu de la maladie et de la prise de traitement, la 
stigmatisation, l’intégration sociale, la sexualité et l’image de soi.  
 
2.4 Concepts théoriques 
2.4.1 La compliance vs l’adhérence vs la concordance 
Afin de décrire l’implication du patient dans la prise de son traitement, plusieurs termes sont 
utilisés dans la littérature: la compliance, l’adhérence ou encore la concordance. Il nous 
convient d’expliquer ces trois termes, car leurs définitions nous ont été nécessaires pour la 
bonne compréhension de la littérature et pour la construction de notre problématique. 
 
La compliance signifie que le comportement du patient coïncide avec les conseils des 
médecins (selon Sackett, 1982, cité par Zyga et Alikari, 2014, p. 180 [traduction libre]). Ceci 
implique une certaine obéissance à l’autorité du professionnel de la santé car le patient suit ses 
instructions. Le patient joue un rôle passif et le professionnel de la santé un rôle paternaliste.  
Selon le National Council on Patient Information and Education, l'adhérence est définie par le 
suivi d’un plan de traitement développé et accepté par le patient et le professionnel de la santé 
(cité par  Zyga et Alikari, 2014, p. 181 [traduction libre]). Les croyances et les connaissances 
du patient sont respectées. Le patient joue un rôle actif, une relation thérapeutique est 
construite, il a le droit de choisir. 
 
La concordance est une approche qui implique une négociation entre le patient et le 
professionnel de la santé pour déterminer la prise ou non, la nature du traitement, quand et 
comment il sera pris (selon Marinker et al., 1997, cité par Zyga et Alikari, 2014, p.182 
[traduction libre]), si bien que naît une collaboration entre le patient et le professionnel de la 
santé où les souhaits ainsi que les croyances du patient sont respectés et prioritaires. 
Cependant, il y a des limites à la concordance: comment savoir si le patient souhaite prendre 
part à cette collaboration et si elle amènera à des résultats positifs (selon Zyga et Alikari, 
2014, p.182 [traduction libre]) ? 
 
Selon nous, le patient est au cœur de la prise en charge infirmière ; celle-ci prend en compte 
ses croyances, ses valeurs et ses souhaits. Cependant, de par ses connaissances cliniques, elle 
influence le choix de la prise ou non de TAR dans l’intérêt de la santé publique et du maintien 
de la qualité de vie du patient. Cela tend, d’après nous, plus vers une adhérence thérapeutique. 
 
L’adhérence thérapeutique est un phénomène multidimensionnel et les facteurs qui 
l’influencent sont multiples. L’OMS les groupe en cinq dimensions: les facteurs socio-
économiques, les facteurs liés au système de santé et à l’équipe de soignants, ceux reliés à la 
maladie, au patient et enfin au traitement (2003, p.27-30, [traduction libre]). De nombreux 
facteurs socio-économiques ont un effet négatif sur l’adhérence, notamment un statut socio-
économique pauvre, un bas niveau d’éducation, l’âge et des conditions de vie instables. Les 
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facteurs reliés au système de santé et à l’équipe soignante influençant négativement 
l’adhérence comprennent, entre autres, des services de santé peu développés, un 
remboursement inadéquat ou inexistant par l’assurance et un manque de connaissances des 
soignants. La sévérité des symptômes, l’état de progression et de sévérité de la maladie et la 
disponibilité de traitements efficaces sont des exemples de facteurs liés à la maladie. Quant à 
la dimension du traitement, elle regroupe les facteurs liés à la complexité du traitement, sa 
durée, ses effets bénéfiques immédiats et ses effets secondaires de celui-ci et les précédents 
échecs de traitement. Enfin, les facteurs reliés au patient incluent ses ressources, 
connaissances, attitudes, croyances, perceptions et attentes.  
 
De nombreuses études ont été faites afin d’identifier les facteurs influençant l’adhérence aux 
TAR. Ammassari et al. (2002, [traduction libre]) identifient plusieurs facteurs associés 
systématiquement à une non-adhérence: effets secondaires du traitement, stress et détresse 
psychologique, manque de soutien social et familial, complexité du plan de traitement et auto-
efficacité moindre [traduction libre]. Une étude suisse de 2010, réalisée par Glass et al., ajoute 
à cette liste les facteurs socio-économiques (jeune âge et éducation basique) et la relation 
soignant-soigné; le changement de médecin ou de centre diminuerait l’adhérence. Enfin selon 
Delmas, Delpierre, Coté, Lauwers-Cances et Delon (2008), le stress perçu par le patient 
provoqué par la maladie et les effets secondaires nécessite des stratégies de “coping” 6 
efficaces afin d’améliorer sa qualité de vie. Cette étude démontre un lien entre une bonne 
qualité de vie et une bonne adhérence. 
 
Les facteurs influençant l’adhérence étant nombreux, pour la réalisation de ce travail nous 
avons décidé de nous concentrer sur deux d’entre eux: l’auto-efficacité et la “readiness”. En 
effet, au fil de nos lectures, nous nous sommes rendu compte que ces deux facteurs prenaient 
une place importante dans l’influence de l’adhérence. 
 
2.4.2 L’auto-efficacité 
La théorie de l’auto-efficacité a été développée par Albert Bandura, psychologue canadien. Il 
définit l’efficacité personnelle comme une croyance relative à ce que la personne peut faire 
dans diverses situations, quelles que soient ses aptitudes (selon Bandura, 2007, p. 64). L’auto-
efficacité est souvent confondue avec l’estime de soi. Or “l’efficacité personnelle perçue  
concerne les évaluations par l’individu de ses aptitudes personnelles, tandis que l’estime de 
soi concerne les évaluations de sa valeur personnelle” (selon Bandura, 2007, p.24). 
L’efficacité personnelle interfère dans le comportement favorable à la santé, parce qu’elle 
affecte le processus de changement (selon Bandura, 2007, p. 64). De plus, selon le modèle 
transthéorique du changement de Prochaska et DiClemente, l’auto-efficacité est un prédicteur 
du changement (cité dans Konkle-Parker, 2001, p. 62 [traduction libre]). 
                                                          
6 Stratégies d’adaptation qu’une personne met en place pour faire face à un stress. 
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L’auto-efficacité est corrélée avec l’adhérence. En effet, l’efficacité personnelle perçue dans 
l’adhérence thérapeutique est la confiance d’un individu dans sa capacité à adhérer au plan de 
traitement (selon Bandura, 1989, cité dans  Johnson et al., 2007, p. 1, [traduction libre]). Les 
symptômes dépressifs, le soutien social et la santé physique influencent l’auto-efficacité. 
L’absence de symptômes dépressifs, un bon soutien social et une bonne santé physique sont 
prédictifs d’une meilleure efficacité personnelle et ainsi d’une meilleure adhérence au 
traitement. Ainsi, selon Nokes et al. (2012, p.7, [traduction libre]), l’auto-efficacité joue un 
rôle de médiateur entre les facteurs cognitifs et personnels et l’adhérence au traitement. 
 
2.4.3 “Readiness”  
Selon Sylvain, Delmas, Delon, Coté et Pronost (2004), la “readiness” est un facteur  important 
dans l’adhérence thérapeutique du patient souffrant de VIH. La “readiness” est associée au 
changement et peut se définir comme le fait d’être prêt à changer et donc à adhérer au 
changement (selon Sylvain et al., 2004, p.24). Selon Dalton et Gottlieb (2003), la “readiness” 
fait partie d’un processus de changement [traduction libre]. Le processus à devenir prêt est 
déclenché quand le patient fait face à une inquiétude concernant sa santé et n’arrive à plus 
maintenir le statu quo (selon Dalton et Gottlieb, 2003, p.11, [traduction libre]). Selon 
Nordqvist, Södergard, Tully, Sönnerborg et Lindbald (2005), les infirmières travaillant avec 
des patients atteints de VIH ont défini la “readiness” comme étant une prise de conscience 
d’un changement de la part du patient et que ce changement lui sera bénéfique ([traduction 
libre]). Plusieurs facteurs influencent la “readiness” tels que l’annonce de diagnostic, 
l’avancée de la maladie due à une non-adhérence, la peur des effets secondaires, le contexte 
psychosocial, la complexité du traitement (selon Nordqvist et al., 2005, p.24, [traduction 
libre]). D’après Dalton et Gottlieb (2003), les infirmières ont un rôle essentiel dans 
l’évaluation de la “readiness” du patient ([traduction libre]). Les infirmières peuvent aider les 
patients à explorer leur ambivalence quant au changement (selon Dalton et Gottlieb, 2003, 
p.114, [traduction libre]). Elles doivent aussi être capables de créer un environnement propice 
au changement et donc développer des habiletés afin de distinguer si le patient est prêt ou non 
à changer (selon Sylvain et al., 2004, p. 29). 
 
2.4.4 Qualité de vie 
Bien que ce concept ne soit pas mis en évidence de manière explicite dans notre question de 
recherche, nous décidons de le développer, car nos interventions infirmières visent, en 
augmentant l’adhérence, à une meilleure qualité de vie de la personne vivant avec le VIH. 
La qualité de vie peut se définir comme étant la satisfaction ou le bonheur personnel dans les 
domaines de la vie que la personne considère comme importants (selon Chen et al., 2013, p.3, 
[traduction libre]). Selon Préau et Morin (2005) “vivre avec une maladie grave conduit à des 
réajustements dans la vie quotidienne ainsi qu'à des redéfinitions de soi et des rapports aux 
autres qui ont des conséquences au niveau biographique et identitaire”. Les effets secondaires 
liés au TAR, la dépression, un faible soutien social perçu, une mauvaise relation entre le 
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soignant et le soigné (selon Préau et Morin, 2005), la progression de la maladie, la 
stigmatisation ou encore la divulgation de la maladie ont un impact négatif sur la qualité de 
vie des patients atteints de VIH (selon Chen et al., 2013, p.3, [traduction libre]). De plus, plus 
le patient se sent acteur dans sa maladie, meilleure sera sa qualité de vie (selon Préau et 
Morin, 2005).  
 
Suite à nos recherches et au développement de notre problématique, nous nous posons la 
question suivante:  
 
“Quelles interventions infirmières mettre en place afin d’augmenter la “readiness” et 
l’auto-efficacité susceptibles d’améliorer l’adhérence thérapeutique des personnes 
prenant un traitement antirétroviral ? ”  
3. Méthode 
Afin de répondre à cette question, une revue de littérature a été effectuée. Pour cela, nous nous 
sommes servies de différentes bases de données. Nous avons utilisé Medline et CINHAL mais 
aussi le catalogue du Centre de Documentation (CEDOC) de la Haute École de Santé La 
Source. Nous avons trouvé de nombreux résultats et donc dû définir nos critères d’inclusion. 
Nous avons porté un intérêt aux bibliographies et ainsi nous avons procédé au cross-
referencing. Ces différentes méthodes nous ont permis de trouver des articles de recherche 
pertinents. 
 
3.1 Combinaisons de mots-clés 
Plusieurs combinaisons de mots-clés nous ont été nécessaires pour trouver les articles 
répondant à notre problématique. Afin de construire ces combinaisons, nous nous sommes 
servies des MeSH term ainsi que des descripteurs CINAHL selon la base de données utilisées. 
L’utilisation d’HONselect nous a aidé à traduire certains des mots clés du français à l’anglais. 
Nous avons rassemblé ces mots ainsi que les combinaisons effectuées dans le tableau ci-
dessous.  
 
Mots clé MeSH Terms  Descripteurs CINAHL 
HIV HIV -  AIDS Virus Human Immunodeficiency 
Virus 
Adhérence Adherence, Medication -  
Medication Nonadherence - 
Nonadherence, Medication 
medication compliance - 
patient compliance 
 
self-efficacy efficacy, self self-efficacy 
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readiness / / 






((((HIV OR AIDS Virus)) AND 
(Adherence, medication OR medication 
nonadherence OR medication 
compliance)) AND efficacy, self) AND 
nursings 
human immunodeficiency virus AND medication 
compliance OR patient compliance OR adherence 
AND self-efficacy 
((HIV) AND (adherence, medication or 
medication nonadherence)) AND efficacy, 
self AND nursing 
human immunodeficiency virus OR HIV AND 
Antiretroviral Therapy, Highly Active AND self-
efficacy AND nursing 
(((self efficacy) AND HIV) AND 
(medication adherence or medication 
nonadherence)) AND (nursing or early 
intervention) 
human immunodeficiency virus AND medication 
compliance OR patient compliance OR adherence 
AND self-efficacy 
((((acquired immunodeficiency syndrome 
virus OR HIV OR aids virus)) AND 
(medication adherence OR medication 
nonadherence OR medication 
compliance)) AND (self efficacy OR 
efficacy self)) AND nursing model 
human immunodeficiency virus OR HIV AND 
Antiretroviral Therapy, Highly Active AND 
readiness 
(((((((adherence, medication) OR 
medication nonadherence) OR 
nonadherence, medication) AND acquired 
immunodeficiency syndrome virus) OR 
aids virus) AND readiness) AND efficacy 
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Les critères d’inclusion de nos recherches sur ces bases de données ont été les suivants : 
- Mention de l’auto-efficacité et de la “readiness” en lien avec l’adhérence au TAR 
- Proposition d’une intervention réalisable par une infirmière  
- Âge de la population de 19 à 64 ans, car nous avons constaté que les enjeux étaient 
différents entre les enfants, les adolescents, les adultes et les personnes âgées 
- Articles en français ou en anglais 
- Articles dès 1996 (introduction des TAR) 
- Lieu : culture proche de la nôtre, sans définir des critères d’exclusion précis quant à 
cette dimension, nous avons tenté de choisir les articles les plus proches de la réalité de 
notre contexte socio-sanitaire. Un des buts de ce travail étant de pouvoir discuter 
d’interventions infirmières réalisables dans notre future pratique, nous avons été 
attentives à ce critère. 
 
3.2 Ouvrages consultés 
Pour répondre à notre problématique, nous avons d’abord fait des recherches sur la 
physiopathologie du VIH afin de comprendre les mécanismes du virus mais aussi du TAR. 
Pour ce faire, nous nous sommes aidées d’ouvrage de physiopathologie. Par la suite, nous 
avons trouvé des articles scientifiques provenant de sources différentes. Nous les avons 
repérés tant dans des revues infirmières, psychologiques, médicales que des revues 
spécialisées. Enfin, nous avons consulté des ouvrages théoriques afin de construire et 
développer notre problématique ainsi que nos concepts.  
4. Résultats 
Les articles trouvés sur le sujet de l’adhérence aux TAR sont nombreux. Nous avons fait le 
choix de cibler notre recherche et notre problématique. En effet, notre but n’étant pas de 
présenter toutes les interventions possibles améliorant l’adhérence mais d’en cibler quelques-
unes, nous avons retenus les articles en rapport avec l’auto-efficacité et la “readiness”. 
Cependant, l’infirmière n’étant pas la seule professionnelle de santé confrontée à la 
problématique de l’adhérence aux TAR, les articles trouvés n’étaient pas tous en lien avec le 
rôle infirmier. L’ajustement de notre recherche a permis de nous centrer principalement sur les 
interventions infirmières. 
La recherche sur les bases de données, présentées ci-dessus, nous a permis de trouver sept 
articles. Certains articles ont été trouvés sur CINAHL et Medline. Ensuite, nous avons 
procédé au cross-referencing et nous avons trouvé notre dernier article. 
Au terme de cette recherche, nous retenons donc 8 articles.  
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Base de données CINAHL 


















human immunodeficiency virus 
OR HIV AND Antiretroviral 
Therapy, Highly Active AND 
self-efficacy AND nursing 
06.05.15 106 102 4 1 
human immunodeficiency virus 
OR HIV AND medication 
compliance OR patient 
compliance OR adherence AND 
readiness 
18.05.15 285 281 4 1 
 
Base de données Medline 


















((((HIV OR AIDS Virus)) AND 
(Adherence, medication OR 
medication nonadherence OR 
medication compliance)) AND 
efficacy, self) AND nursings  
06.05.15 31 15 16 3 
((HIV) AND (adherence, 
medication or medication 
nonadherence)) AND efficacy, 
self AND nursing 
06.05.15 29 28 1 1 
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(((((((adherence, medication) 
OR medication nonadherence) 
OR nonadherence, medication) 
AND acquired 
immunodeficiency syndrome 
virus) OR aids virus) AND 3) 
AND efficacy self) AND 
nursing 
16.05.15 8 5 3 2 
 
5. Analyse critique des articles  
Pour analyser nos différents articles, nous avons conçu une grille d’analyse figurant en annexe 
de ce travail. Les articles sélectionnés, étant de langue anglophone, il s’agit ici de traductions 
libres réalisées par nous-mêmes.  
 
1. The HIV Medication Taking Self-Efficacy Scale : Psychometric Evaluation 
Auteurs: Erlen, J.A., Cha, E., Kim, K.E., Caruthers, D., Sereika, S.M. 
Publié en 2010 dans la revue “Journal of Advanced Nursing”. 
Les auteurs de cette étude travaillent pour l’école infirmière de l’université de Pittsburg aux 
États-Unis.  
La “HIV Medication Taking Self-Efficacy Scale” (HIV MT SES) permet d’évaluer l’auto-
efficacité en lien avec l’adhérence thérapeutique. Cette étude a pour but d’évaluer les 
propriétés psychométriques de cette échelle, sa fiabilité et sa validité. Les auteurs ont réalisé 
une étude quantitative transversale corrélée avec 326 participants. La récolte de données s’est 
effectuée sur la base de questionnaires mesurant le soutien social perçu, la santé mentale des 
personnes, la perception des patients de la complexité de leur plan de traitement ainsi que 
l’impact des effets secondaires sur leur vie quotidienne et leur degré d’auto-efficacité par 
rapport à leur prise de TAR. L’échelle mesurant l’adhérence au traitement a un alpha de 
Cronbach7 faible, ce qui nous questionne sur la fiabilité de ces résultats. De plus, la fiabilité de 
l’échelle mesurant la perception des patients de la complexité de leur plan de traitement ainsi 
que l’impact des effets secondaires n’a pas été mesurée. Les autres échelles ont montré un 
alpha de Cronbach élevé et sont validées.  
Cette étude retient notre attention, car ses résultats confirment la validité8 et la fiabilité9 de la 
HIV MT SES. Elle est un outil utile pour une infirmière cherchant à évaluer l’auto-efficacité. 
De plus, les auteurs ont étudié les échelles existantes, ils ont constaté que toutes n'incluaient 
                                                          
7 Le coefficient alpha de Cronbach est un indice statistique permettant de mesurer la fiabilité d’un test. Un 
coefficient proche de 1 indique une bonne fiabilité.  
8 La validité d’un test indique qu’il mesure ce qu’il veut mesurer 
9 La fiabilité d’un test indique s’il peut être reproduit, c’est-à-dire si d’autres chercheurs reproduisent le même 
test ils obtiendront les mêmes résultats. 
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pas l’attente de résultats et la croyance en auto-efficacité. La HIV MT SES inclut ces deux 
sous-échelles, la rendant plus complète et précise. Enfin, les indicateurs d’évaluation de 
l'échelle sont à considérer. En effet, ils peuvent être la base pour le développement 
d’interventions promouvant l’auto-efficacité en lien avec l’adhérence thérapeutique. 
Néanmoins, les auteurs ont identifié une limite importante à leur étude. Les participants de 
l’étude ne perçoivent pas leur plan de traitement comme complexe et ressentent peu d’effets 
secondaires. Ils rapportent une grande confiance en eux dans leur capacité à suivre ce 
traitement et ont des attentes positives quant aux bénéfices de celui-ci. Il est probable que des 
participants souffrant d’effets secondaires plus importants, des symptômes sévères de la 
maladie et percevant le plan de traitement complexe rapporteraient une auto-efficacité moins 
élevée. Il serait donc nécessaire de tester à nouveau cette échelle avec un échantillon plus 
hétérogène.   
En conclusion, il est évident que cet article est en lien avec notre problématique. Il est 
particulièrement intéressant, car il propose un outil exploitable par une infirmière dans sa 
pratique. 
 
2. Engagement with Health Care Providers Affects Self-Efficacy, Self-Esteem, 
Medication Adherence and Quality of Life in People Living with HIV 
Auteurs: Chen, W-T., Wantland, D., Reid, P., Corless, I. B., Eller, L. S., Lipinge, S., 
Holzemer, W. L., Nokes K., Sefcik, E., Rivero-Mendez, M., Voss, J., Nicholas, P., 
Phillips, J. C., Brion, J. M., Dawson Rose, C., Portillo, C. J., Kirksey, K., Sullivan, K. 
M., Johnson, M. O., Tyer-Viola, L.,& Webel, A.R. 
Publié en 2013 dans la revue “Journal of AIDS & Clinical Research”. 
Les auteurs sont de plusieurs nationalités différentes : États-Unis, Namibie et Canada. La 
plupart des auteurs sont professeurs ou professeurs assistants dans une école d’infirmières. 
Le but de cette étude est d’étudier le lien entre l’adhérence au TAR, l’auto-efficacité en lien 
avec l’adhérence, l’estime de soi, la qualité de vie et l’engagement avec le personnel soignant. 
Dans ce but, ils ont réalisé une étude quantitative transversale multinationale: au Canada, aux 
États-Unis, à Puerto Rico, en Namibie et en Chine. 2182 personnes vivant avec le VIH ont 
participé à l’étude. Des instruments de mesure portant sur l’adhérence au traitement, la qualité 
de vie, l’engagement avec les professionnels de la santé, l’estime de soi et l’auto-efficacité ont 
été utilisés. Les alphas de Cronbach de l’échelle mesurant l’auto-efficacité et l’engagement 
avec les professionnels de la santé sont élevés, validant ainsi la crédibilité des résultats. Celui 
du questionnaire mesurant l’estime de soi est faible et celui de l’échelle de l’adhérence n’est 
pas estimé, ce qui questionne sur la fiabilité de leurs résultats. 
Nous avons sélectionné cet article, car il est en lien avec notre problématique. Les auteurs ne 
proposent certes pas d’interventions concrètes mais ils étudient, entre autres, la relation entre 
l’adhérence au traitement et l’auto-efficacité qui sont, selon leurs résultats, corrélées 
positivement. Un aspect intéressant de cette étude est la prise en compte de l’engagement avec 
les soignants et la qualité de vie, facteurs peu étudiés dans les autres études sélectionnées. 
Vanbeneden Fanny et Wirthner Morgane  Bach 2012 
 18 
La principale limite de cette étude est, selon nous, que les systèmes socio-sanitaires des pays 
d’origine des participants sont différents, rendant la comparaison des résultats difficile. 
Cependant, c’est aussi une force, car cette hétérogénéité permet de définir des facteurs 
influençant l’engagement des patients avec les soignants.  
 
3. Mediating roles of medication-taking self-efficacy and depressive symptoms on 
self- reported medication adherence in persons with HIV: A questionnaire survey 
Auteurs: Cha, E., Erlen, J. A., Kim, K. H., Sereika, S. M.,& Caruthers, D. 
 Publié en 2007 dans la revue “ International Journal of Nursing Studies” 
Ses auteurs sont tous employés dans une école d’infirmières ayant pour origine Pittsburg ou 
Séoul. L’étude a été effectuée à Pittsburg auprès de 215 personnes souffrant de VIH. 
L’étude vise à examiner l’impact du soutien social perçu, des symptômes dépressifs et de 
l’auto-efficacité sur l’adhérence médicamenteuse auto-évaluée par les patients atteints de VIH. 
Pour la réaliser, les auteurs utilisent différentes échelles valides pour évaluer l’auto-efficacité, 
la dépression ou encore le soutien social perçu. Ces différentes échelles ont été validées dans 
la littérature et présentent des alphas de Cronbach supérieurs à 0.8. Afin de mesurer 
l’adhérence médicamenteuse, les auteurs ont utilisé une échelle à laquelle les participants 
répondent par “oui” ou par “non”. Elle mesure l’adhérence sur deux semaines. L’auto-
évaluation peut être un biais pour des résultats fiables. 
Cette étude a retenu notre attention, car les auteurs mettent en lien l’adhérence thérapeutique 
et l’auto-efficacité, concepts centraux de notre problématique. De plus, ils étudient des 
facteurs influençant l’auto-efficacité qui nous paraissent importants chez les personnes 
souffrant de VIH. Le soutien social perçu et la dépression influencent l’auto-efficacité et donc 
l’adhérence thérapeutique. Cet article aborde la stigmatisation sociale, thème peu abordé dans 
les autres articles sélectionnés. Bien que les auteurs n’étudient pas les interventions proposées, 
elles nous semblent pertinentes et adaptables à la pratique.  
 
4. Changing HIV treatment expectancies: A pilot study  
Auteurs: Johnson, M. O., Gamarel, K. E., Dawson Rose, C. 
Publié dans “AIDS Care” en 2006. 
Les auteurs de cette étude sont des psychologues ou des professeurs associés d’une école 
d’infirmières. Cette étude a été réalisée à l’université de Californie à San Francisco.  
Son but est d’évaluer une brève intervention afin d’améliorer l’espoir lié à la prise du 
traitement ainsi que de préparer (“readiness”)  les patients atteints de VIH ne prenant pas 
encore de TAR. Afin de réaliser cette recherche, les auteurs ont effectué une étude 
randomisée avec 26 participants. Ce petit échantillon rend les résultats peu généralisables et 
nous pensons qu’il serait intéressant de réaliser une nouvelle étude avec un plus grand 
échantillon. L’intervention développée par les auteurs est une session de groupe d’une durée 
de deux heures, composée de cinq à six personnes et animée par un psychologue et une 
infirmière. Durant la session de groupe les animateurs ont récolté des informations 
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concernant les attentes face au traitement, l’auto-efficacité ou encore la communication avec 
les soignants. Les participants ont reçu une éducation sur le rôle des TAR.  
Différentes échelles ont été utilisées afin de récolter des informations concernant les 
participants. Un questionnaire mesurant la croyance concernant les médicaments a été adapté 
pour cette étude. L’échelle pour évaluer l’attente face aux effets bénéfiques du traitement a 
été créée spécialement pour cette étude. Il serait intéressant d’utiliser cette échelle dans 
d’autres études afin de valider sa fiabilité. Une échelle composée de 12 items a été utilisée 
afin de mesurer l’auto-efficacité avec un alpha de Cronbach à 0.91. 
Les participants ont également été rémunérés à hauteur de 30 USD10 pour avoir répondu aux 
questionnaires et les entretiens de suivi, 25 USD pour leur participation à la session de 
groupe. Nous ne relevons pas de conflit d’intérêt de la part des auteurs. Bien que les normes 
éthiques ne soient pas clairement explicitées, cette étude a été financée par le “National 
Institute of Mental Health” possédant son propre comité d’éthique.  
Cette étude a retenu notre attention, car l’intervention proposée montre de bons résultats et 
récolte les impressions des patients. Les auteurs proposent de compléter leur intervention de 
groupe avec des séances individuelles. De plus, effectuée en binôme avec une infirmière et 
un psychologue elle touche une intervention interdiscplinaire. Cette intervention réalisable en 
parallèle à un suivi traditionnel, démontre un effet positif sur l’auto-efficacité des patients. 
Enfin, elle entre parfaitement dans le sujet de problématique. 
 
5. Telephone nurse counseling improves HIV medication adherence: An 
effectiveness study 
Auteurs: Cook, P. F., McCabe, M. M., Emiliozzi, S., & Pointer, L. 
Publié en 2009 dans le “Journal of the Association of Nurses in AIDS Care”. 
Cette étude a été effectuée aux Etats- Unis. Elle a pour but d’évaluer l’efficacité d’ appels 
téléphoniques (ScriptAssist) fournissant un soutien psychologique réalisé par des infirmières, 
afin d’améliorer l’adhérence. Les auteurs ont effectué une recherche quantitative afin de 
répondre à leur hypothèse : l’appel téléphonique prodiguant un soutien psychologique 
augmente le pourcentage des participants atteignant un niveau acceptable d’adhérence 
thérapeutique (≥ à 95%). 
98 patients âgés de 23 à 75 ans ont participé à cette étude. L’intervention ScriptAssist consiste 
en plusieurs appels téléphoniques effectués par une infirmière ayant suivi une formation sur le 
modèle psychologique promouvant le changement de comportement de santé. Les infirmières 
ont reçu une formation sur l’entretien motivationnel, ont effectué des jeux de rôles et reçu une 
formation basée sur le modèle théorique du changement conçu par les auteurs. Après chaque 
appel, l’infirmière transmet au patient les progrès qu’il a réalisés dans le but de renforcer la 
relation soignant-soigné mais aussi de rapporter les problèmes d’adhérence mis en évidence. 
Les patients pouvaient se retirer de l’étude à tout moment et choisir l’heure de l’appel. Une 
                                                          
10 Dollars américains 
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limite au ScriptAssist est l’utilisation de l’auto-évaluation de l’adhérence. En effet, il serait 
plus pertinent de récolter des informations cliniques en plus des dires du patient. De plus, 
l’absence de groupe témoin rend difficile l’interprétation des résultats. 
Bien que les auteurs ne voient pas de francs résultats sur l’intervention proposée, elle nous 
semble intéressante. Elle utilise des moyens technologiques actuels pour promouvoir 
l’adhérence. De plus, cette intervention est centrée sur le patient, elle est individualisée tout en 
offrant un cadre sur lequel se basent les infirmières. Investie d’un rôle autonome central, 
l’infirmière peu faire valoir son expérience et son ressenti sur cette intervention. Elle a reçu 
une formation adaptée, ciblée et un suivi des auteurs. Elle inclut le concept de la “readiness” 
en préparant le patient à la prise de TAR et s’intéresse au concept d’auto-efficacité. Elle est 
donc en lien avec notre problématique. Enfin, c’est la seule étude sélectionnée considérant 
l’entretien motivationnel comme un outil promouvant le changement. 
 
6. A randomized controlled psycho-education intervention trial : improving 
psychological readiness for sucessful HIV medication adherence and reducing 
depression before initiating HAART 
Auteurs: Balfour, L., Kowal, J., Silverman, A., Tasca G. A., Angel, J. B., Macpherson, 
P. A., Garber, G., Cooper, C. L., & Cameron, D.W. 
Publié en 2006 dans “ AIDS Care”. 
Cette étude a été réalisée au Canada. Elle propose d’évaluer une nouvelle intervention psycho-
éducationnelle afin d’augmenter la préparation du patient face au traitement et d’accroître 
l'adhérence avant l’administration de TAR. Les auteurs ont effectué une étude randomisée.  
63 participants ne prenant pas encore de TAR ont participé à cette étude. Les auteurs ont 
développé une intervention nommée STAART 11 . Cette intervention est composée de 4 
séances individuelles de 75 minutes ayant pour but de préparer les patients à la prise de TAR. 
Afin d’harmoniser l’intervention, un manuel a été développé pour l’étude. Le cadre théorique 
utilisé est celui du modèle transthéorique du changement. Les auteurs relèvent le respect du 
protocole par les soignants. Nous relevons deux limites à cette étude : d’une part le petit 
échantillon n’est pas représentatif, d’autre part le fait que cette étude soit développée pour des 
psychologues et des médecins. Selon nous, elle est réalisable par des infirmières. 
L’intervention a montré de bons résultats. Lors de celle-ci, les psychologues préparent le 
patient au défis de la prise de TAR et de développer des stratégies afin d’améliorer 
l’adhérence avant le début du traitement. Elle permet également au patient de devenir acteur 
dans le suivi et d’améliorer ses capacités de coping. Bien que cette intervention ait été testée 
par des psychologues ou des médecins et suite aux différentes lectures effectuées, nous 
pensons qu’avec une formation elle peut être réalisée par des infirmières. En effet, les 
compétences développées au sein du programme STAART, telles que l’éducation 
thérapeutique, la récolte de données ou encore l’évaluation des besoins des patients, sont des 
                                                          
11 Le contenu des séances est détaillé dans l’annexe n°2. 
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compétences infirmières. L’intervention est détaillée et se base sur des modèles théoriques 
valides explorant les changements de comportement. Cette étude montre des résultats positifs 
notamment sur la dépression, la “readiness” et donc l’adhérence thérapeutique. Elle englobe 
l’entier de notre problématique. 
 
7. Development and Efficacy of an Intervention to Enhance Readiness for 
Adherence among Adults Who Previously Failed HIV Treatment 
Auteurs: Enriquez, M., Cheng A.-l., McKinsey, D.S. et Stanford, J. 
Publié en 2009 dans la revue “AIDS PATIENT CARE”. 
Les auteurs sont deux infirmières et deux médecins de deux universités différentes aux États-
Unis.  
Ils ont développé une intervention individuelle nommée READY dans le but de préparer des 
patients à prendre un TAR. La population visée sont des patients ayant vécu un ou plusieurs 
épisode(s) de non-adhérence ayant conduit à un échec de traitement. Ils réalisent une étude 
quantitative randomisée avec deux groupes suivant l’intervention READY en 6 ou 12 sessions 
hebdomadaires. Celle-ci est animée par une infirmière préparée, elle se divise en 3 étapes 
menant  à la “readiness” selon la “Wellness Motivation Theory ” : l’évaluation du style de vie, 
l’identification des obstacles d’un comportement adhérent ainsi que la création de stratégies et 
la fixation d’objectifs.  
Les auteurs cherchent à définir la durée optimale de l’intervention READY, soit en 6 ou 12 
sessions, le meilleur moment pour débuter l’intervention; avant de débuter le TAR ou en 
initiation au plan de TAR et le lien entre la “readiness”, symptômes dépressifs, symptômes de 
détresse et adhérence médicamenteuse. 28 personnes vivant avec le VIH participent à l’étude. 
Elles sont séparées en deux groupes. Le premier groupe suit six sessions et commence 
l’intervention en même temps que l’initiation au nouveau traitement. Le deuxième groupe suit 
12 sessions et commence l’intervention trois semaines avant de débuter le nouveau traitement. 
Nous constatons qu’il n’y pas de groupe témoin dans cette étude, cette limite figure d’ailleurs 
dans la discussion de l’article et est un biais possible à l’interprétation des résultats. Pour la 
récolte de données, les auteurs utilisent une échelle pour mesurer les symptômes de détresse, 
les symptômes dépressifs et la “readiness”. Ces échelles sont fiables rendant leurs résultats 
crédibles. L’adhérence est mesurée à l’aide de la virémie. Cependant, certains patients 
rapportent avoir respecté le plan de traitement, leur virémie étant toujours haute, ils sont 
définis comme non-adhérents. Or, l’incapacité à supprimer le virus peut aussi être dû à une 
résistance au médicament ou à un manque d’efficacité du TAR choisi. Ceci figure dans les 
limites de cette étude.  Afin d’être plus précis dans une prochaine étude, il est conseillé 
d’utiliser un questionnaire d’auto-évaluation de l’adhérence ou un boîtier MEMS en plus de la 
virémie. Ils ont aussi réalisé des interviews à la fin de l’intervention avec 14 participants, 
ceux-ci ont été rémunérés, dans le but d’obtenir les impressions et les remarques des 
participants. Dans cette étude encore, nous ne relevons pas de conflits d’intérêts des auteurs. 
Cette étude a retenu notre attention car elle propose une intervention infirmière fiable et 
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efficace. Dans la discussion, les auteurs mettent en lien leurs résultats avec la réalité du 
terrain, ce qui nous paraît être très important pour l’implantation de nouvelles pratiques. 
Néanmoins, l’échantillon de participants étant faible, leurs résultats sont difficilement 
généralisables et une seconde étude avec plus de participants est recommandée. 
Pour conclure, en abordant le concept de la “readiness”, cet article est en lien direct avec notre 
problématique. 
 
8. An Individualized Intervention to Foster Optimal Antiretroviral Treatment-
Taking Behavior Among Persons Living With HIV : A Pilot Randomized 
Controlled Trial 
 Auteurs: Ramirez- Garcia, P., & Côté, J. 
Publié en 2012 dans la revue “ Journal of the Association of Nurses in AIDS Care”. 
Les deux auteurs sont doctorants en sciences infirmières au Québec. Ils ont publié plusieurs 
recherches sur l’adhérence au TAR. 
Dans cette étude, ils ont développé une intervention individualisée ciblée sur l’auto-efficacité 
et les attitudes positives. Ils réalisent une étude randomisée contrôlée pour comparer un 
groupe suivant l’intervention développée et un groupe ayant un suivi usuel. Le but de la 
recherche est de définir si l’intervention est satisfaisante pour les patients, s’il est réalisable de 
retenir des participants dans une étude d’une durée de 6 mois et si les questionnaires utilisés 
mesurant l’adhérence, sont valides.  
Afin de développer leur intervention, ils ont utilisé la méthode de “l’intervention maping” de 
Bartholomew, Parcel, Kok et Gottlieb. Cette méthode se divise en 6 étapes: évaluation des 
besoins de la communauté en lien avec le TAR et de la capacité à changer de comportement, 
définition des objectifs de l’intervention, développement des bases théoriques et des stratégies, 
développement de l’intervention, implantation dans la pratique et évaluation. L’étude menée 
correspond à la dernière étape de cette méthode.  Nous la trouvons intéressante et complète 
pour le développement d’une intervention. 
Les auteurs ont inclus, dans la réalisation de leur intervention, les trois critères d’efficacité 
d’une intervention promouvant l’adhérence au traitement de Rueada et al. (2006, cité dans 
Ramirez-Garcia et Côté, 2009, p. 8-9). Ces trois critères sont : cibler l’intervention sur les 
habiletés importantes pour gérer la médication, une intervention individualisée versus en 
groupe et d’une durée de minimum 12 semaines. 
L’intervention est menée par des infirmières expertes en VIH. Elle consiste en quatre sessions 
durant lesquelles différentes habiletés sont développées afin d’améliorer l’adhérence 
thérapeutique12. La première a pour but de travailler sur les habiletés à suivre le plan de 
traitement, à identifier et gérer les effets secondaires et la motivation. La deuxième rencontre a 
pour but de travailler sur les habiletés à gérer les émotions négatives et à résoudre des 
problèmes. Le but de la troisième session est de travailler sur les habiletés en rapport avec le 
                                                          
12 Le contenu des séances est détaillé dans les annexes n°2. 
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cercle social du patient et ses interactions avec les professionnels de santé. Lors de la dernière 
rencontre, l'infirmière et le patient renforcent les habiletés développées lors des sessions 
précédentes. Les patients peuvent contacter l’infirmière à tout moment par téléphone ou e-
mail. Les infirmières suivent un protocole et remplissent une grille, après chaque rencontre, 
pour indiquer ce qu’elles ont fait et la durée, de manière à rendre les interventions menées 
homogènes. 
Cette intervention demande une participation active du patient. Le professionnel de santé 
devient un partenaire et un conseiller pour aider le patient à développer des compétences pour 
faciliter ce comportement. Les auteurs se basent donc aussi sur la notion “d’empowerment”.   
Le suivi ordinaire correspond à une première rencontre, durant laquelle l'infirmière donne des 
informations sur le traitement prescrit. Ensuite, le suivi se fait en fonction des demandes du 
patient. 
Cet article a retenu notre attention car les auteurs cherchent à développer une intervention 
implantable dans la pratique basée sur la théorie de l’auto-efficacité de Bandura et ayant pour 
but de promouvoir l’adhérence. Cette étude est donc directement en lien avec notre 
problématique. Cependant, l’intervention a été testée avec un petit échantillon de personnes 
vivant avec le VIH, les résultats ne sont donc pas généralisables. De plus, il y a peu de 
différences dans les résultats entre le groupe témoin et le groupe suivant l’intervention. 
Néanmoins, nous trouvons l’intervention proposée intéressante et pertinente. Certains 
éléments des résultats nous permettent de répondre à notre question de recherche. 
 
5.1 Éthique 
Il nous paraît important de préciser que nous avons été attentives au respect des normes 
éthiques dans les articles sélectionnés. Toutes les études ont été approuvées par un comité 
d’éthique approprié et le consentement écrit des participants a été demandé.
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6. Comparaison des résultats 
Dans cette partie de notre travail, nous exposons les principaux résultats des articles choisis. Nous reportons, ici, les résultats nous 
permettant de répondre à notre question de recherche.   
 
Principaux résultats Retombées sur la pratique 
The HIV Medication Taking Self-Efficacy Scale : Psychometric Evaluation 
- Les scores de l’échelle d’auto-efficacité donnent les résultats 
suivants: Les participants rapportent une grande confiance en 
eux pour gérer une tâche spécifique et une confiance en la 
capacité des médicaments à avoir des effets bénéfiques ; 
- Les participants ne perçoivent pas leur plan de traitement 
complexe ou pénible (attention pas d’alpha de Cronbach 
mentionné) ; 
- L’auto-évaluation de l’adhérence thérapeutique était assez 
haute ce qui suggère une bonne adhérence au plan de 
traitement (attention l’alpha de Cronbach est faible pour cette 
échelle: 0.6) ; 
- Validité des critères : les résultats montrent une corrélation 
entre les scores du HIV MT SES et les variables étudiées 
sélectionnées ; 
- Validité de la construction : la croyance en auto-efficacité et  
l’attente de résultats sont significativement corrélées ; 
- Fiabilité : l’étude a montré que l’échelle est fiable et stable. 
- L’échelle est validée scientifiquement et utilisable par des 
infirmières ; 
- Cette étude propose des facteurs à considérer pour le 
développement d’interventions promouvant l’adhérence et 
l’auto-efficacité ; 
- L’échelle permet d’uniformiser l’évaluation de l’auto-
efficacité. 
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Engagement with Health Care Providers Affects Self-Efficacy, Self-Esteem, Medication Adherence and Quality of Life in People 
Living with HIV 
- L’auto-efficacité et l’estime de soi sont corrélées ; 
- L’adhérence au traitement et l’auto-efficacité sont corrélées 
positivement ; 
- L’engagement des patients dans la relation avec leurs 
soignants est meilleur en Namibie, explications possibles : - le 
soutien et l’encouragement des soignants amènent les 
participants à croire qu’ils peuvent prendre soins d’eux en 
ayant une auto-efficacité plus grande et une bonne estime de 
soi. – moins de moyens technologiques, il y a davantage de 
face à face soignant-soigné. – se sentent soutenus et moins 
bons en Chine, explications possibles : - moins d’opportunité 
de négociations avec le soignant. - stigmatisation des 
personnes ayant le VIH est très forte et les patients sont parfois 
discriminés par les professionnels de la santé ; 
- Cette étude montre qu’un meilleur engagement des patients 
avec leurs soignants augmente l’adhérence au traitement ; 
- Les personnes vivant avec le VIH et ayant un meilleur 
engagement montrent une grande auto-efficacité en lien avec 
l’adhérence, oublient moins de doses de TAR, rapportent 
moins de symptômes, ont une meilleure qualité de vie et une 
meilleure condition physique. 
- L’étude recommande de favoriser un meilleur engagement des 
patients avec les professionnels de santé ce qui conduit à un 
meilleur échange d’informations et à un lien de confiance ; 
- L’étude recommande de développer des interventions pour 
augmenter l’auto-efficacité et l’estime de soi ; 
- L’étude recommande de développer des interventions pour 
augmenter l’engagement des patients atteints de VIH envers le 
personnel de santé. 
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Mediating roles of medication-taking self-efficacy and depressive symptoms on self-reported medication adherence in persons with 
HIV: A questionnaire survey 
- Plus d’un tiers des participants ont des difficultés dans la prise 
du traitement ; 
- Le soutien social perçu exerce une influence positive sur 
l’auto- efficacité lors de la prise de traitement. Elle est 
augmentée ; 
- Le soutien social perçu diminue les symptômes dépressifs et 
donc augmente l’auto-efficacité ainsi que l'adhérence ; 
- Les participants ayant moins de symptômes dépressifs ont une 
meilleure auto-efficacité dans la prise du traitement ainsi que 
dans l'adhérence médicamenteuse. Les symptômes dépressifs 
importants réduisent cette auto-efficacité ; 
- Une auto-efficacité augmentée a montré une meilleure 
adhérence thérapeutique rapportée par le patient ; 
- A cause de la stigmatisation sociale, les personnes souffrant de 
VIH ont un risque élevé de dépression, d’anxiété et de stress. 
Il est possible que le soutien social aide ces personnes à 
surmonter ces symptômes psychologiques et donc à augmenter 
l’adhérence thérapeutique. 
- Évaluer le réseau social de la personne afin d’évaluer l’impact 
sur l’auto-efficacité ; 
- Informer le patient concernant les groupes de soutien existant 
afin d’améliorer le soutien social perçu selon ses besoins ; 
- Évaluer les symptômes dépressifs afin d’apprécier leur impact 
sur l’auto-efficacité ; 
- Traiter les symptômes dépressifs afin d’améliorer l’auto-
efficacité ; 
- Évaluer les facteurs de risque de dépression et mettre en place 
des interventions afin de prévenir cette dernière. 
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Changing HIV treatment expectancies: A pilot study 
- Sur les 11 participants à la session de groupe, 10 évaluent leur 
expérience comme étant bonne à excellente. Huit 
recommanderaient vivement de participer à cette intervention ; 
- Huit participants trouvent qu’une seule session de groupe est 
insuffisante. Ils auraient souhaité participé à plus d’une 
séance ; 
- Cette intervention a augmenté l’auto-efficacité ; 
- Les patients rapportent avoir besoin de plus d’informations et 
de soutien concernant la prise de décision pour commencer un 
TAR ; 
- Ces résultats montrent qu’une intervention en amont du début 
du traitement influence les attentes de celui-ci ; 
- Les patients relèvent un environnement soutenant lors de 
l’intervention mais trouvent difficile de poser des questions 
individuelles et de parler de leurs conditions au sein d’une 
seule session ; 
- Les participants ont exprimé de nombreuses inquiétudes 
concernant les effets secondaires, présentant souvent des 
attentes fatalistes et accompagnées d’anecdotes de personnes 
vivant avec des effets secondaires handicapants ; 
- Les participants étaient intéressés à savoir comment 
communiquer avec les soignants et comment ils utilisent les 
protocoles concernant les traitements ; 
- Les participants craignent qu’en commençant les TAR leur 
entourage soit au courant de leur pathologie ; 
- Cette étude montre une intervention réalisable et révèle de 
- Prendre le temps d’écouter les croyances des patients ainsi que 
d’évaluer leurs connaissances sur les TAR afin de transmettre 
des informations ciblées ; 
- Offrir aux patients plusieurs séances dédiées exclusivement au 
TAR ; 
- Les sessions de groupe sont un atout pour les patients tout 
comme pour les soignants. Elles permettent de transmettre de 
l'information à plusieurs personnes en même temps. De plus, 
les patients bénéficient d’un environnement soutenant ; 
- Il serait intéressant de réaliser à la fois des séances de groupes 
et individuelles ; 
- Intégrer le patient dans les prises de décisions sur sa prise en 
charge est bénéfique; 
- Il est important de favoriser la pluridisciplinarité. 
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bons résultats. 
Telephone nurse counseling improves HIV medication adherence: An effectiveness study 
- 9 participants n’ont pas renouvelé leur ordonnance avant le 
premier appel de ScriptAssist, ce qui représente un taux 
inférieur d’adhérence à celui vu pour d’autres maladies 
chroniques. Sur ceux-ci, six ont exprimé l’intention de 
renouveler leur ordonnance et tous ont commencé leur 
traitement avant le deuxième appel. Les trois autres ont décidé 
de ne pas commencer le traitement ; 
- Sur les 95 participants prenant un traitement, 12 ont rapporté 
l’avoir arrêté durant l’étude, mais cinq ont décidé de 
reprendre. Au total, sept participants ont arrêté leur traitement 
et ne l’ont pas recommencé, 57 participants n’ont plus été 
joignables après six mois. Ce chiffre est plus important au sein 
de cette population que dans d’autres avec des maladies 
chronique et suivi le ScriptAssist ; 
- 87 participants étaient à 95% adhérents alors que 11 ne 
l’étaient pas au début de l’étude ; 
- 88 participants étaient adhérents à plus de 95% après leur 
dernier appel téléphonique ; 
- Les inquiétudes principales rapportées par les participants sont 
liées aux effets secondaires et à la gestion du traitement ; 
- Un soutien téléphonique occasionne un pourcentage plus 
grand de patients à 95% ou plus d’adhérence après six mois ; 
- Cette étude est pertinente cliniquement pour les patients mais 
aussi pour la santé publique. Le programme ScriptAssist est 
- Cette intervention semble facile à mettre en pratique et vient 
en complément d’un suivi traditionnel ; 
- Elle permet de fidéliser le patient, d'améliorer la relation 
soignant-soigné et de promouvoir l’adhérence ; 
- Les inquiétudes des patients misent en avant dans cette étude 
nous permettent de mettre en lumière certains thèmes à 
aborder ; 
- Cette intervention est accessible au patient, car il n’a pas 
besoin de se déplacer et peut choisir lui-même les horaires de 
l’appel. 
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une intervention brève et peut s’utiliser dans la pratique car il 
ne demande pas de formation particulière. 
A randomized controlled psycho- education intervention trial: improving psychological readiness for sucessful HIV medication 
adherence and reducing depression before initiating HAART 
- Les patients suivant l’intervention STAART se sont montrés 
prêts à débuter le TAR quatre semaines après le début de 
l’étude. Leur auto-efficacité a également été augmentée ; 
- Les patients suivant le programme STAART montrent une 
diminution des symptômes dépressifs quatre semaines après le 
début de celui-ci, alors qu’une telle diminution de s’observe 
pas chez le groupe contrôle ; 
- Les symptômes dépressifs augmentant la non-adhérence, les 
résultats de l’intervention STAART sont importants ; 
- Tous les patients devraient avoir accès à une prise en charge 
multidisciplinaire et notamment psychologique. Cela pourrait 
diminuer les problèmes amenant à une non-adhérence par le 
truchement d’une identification précoce. 
- La pluridisciplinarité est importante afin d’améliorer 
l’adhérence ; 
- L’identification et la prise en charge de symptômes dépressifs 
sont essentielles pour maintenir une bonne adhérence. Le 
programme STAART permet de diminuer les symptômes de 
dépression ; 
- Préparer en amont à la prise de TAR permet d’améliorer 
l’adhérence thérapeutique. 
Development and Efficacy of an Intervention to Enhance Readiness for Adherence among Adults Who Previously Failed HIV 
Treatment 
- Diminution significative de la virémie ; 50% des participants 
sont devenus adhérents après trois mois et 79% restent 
adhérents 12 mois après l’intervention ; 
- Relation inversée entre virémie et degré de “readiness” : un 
haut degré de “readiness” est associé à une virémie basse ; 
- Il est important d’évaluer le style de vie et les obstacles à 
l’adhérence afin de la promouvoir ; 
- Il est important de tenir compte du facteur coût-bénéfice pour 
l'implantation de nouvelles pratiques ; 
- L’intervention, validée scientifiquement, permet de 
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- Relation significativement positive entre virémie et 
symptômes de détresse : plus il y a  de symptômes de détresse 
plus la virémie est virémie haute ; 
- Pas de corrélation trouvée entre les symptômes dépressifs et la 
virémie ; 
- Pas de différences significatives du degré de “readiness”, de la 
virémie, des symptômes dépressifs et des symptômes de 
détresse entre les interventions en 6 sessions et en 12 sessions ; 
- Résultats des interviews post-intervention :  
o Pas d’opinion sur la durée et le timing ; 
o Les patients ont parlé librement des précédents épisodes de 
non-adhérence et identifié les facteurs suivants: les effets 
secondaires, le manque de soutien social, l’abus d’alcool et 
d’autres substances ; 
o Ils ont apprécié les rencontres avec l’infirmière, source de 
soutien social pour eux ; un lien de confiance s’est créé au 
long de l’intervention (composante significative pour le 
succès de l’intervention selon les participants). 
promouvoir l’adhérence thérapeutique chez des patients non-
adhérents ayant vécu l’échec d’un traitement ; 
- Évaluer les symptômes de détresse afin d’apprécier l’impact 
sur la “readiness” ; 
- Traiter les symptômes de détresse permet d’améliorer le degré 
de “readiness” ; 
- Évaluer les facteurs de risques de détresse et mettre en place 
des interventions afin de prévenir cette dernière. 
An Individualized Intervention to Foster Optimal Antiretroviral Treatment-Taking Behavior Among Persons Living With HIV : A 
Pilot Randomized Controlled Trial 
- Validité du questionnaire sur l’adhérence : les auteurs ont 
utilisé le changement de virémie pour évaluer la validité du 
questionnaire et ont constaté que le questionnaire utilisé avait 
une faible sensibilité pour l’étude présente. Les résultats liés à 
ce questionnaire sont donc peu fiables ; 
- Satisfaction de l’intervention : un grand pourcentage de 
- L’intervention proposée promeut un comportement adhérent 
optimal, augmente l’auto-efficacité et le soutien social ; 
- Cette intervention est réalisable dans la pratique infirmière de 
plus les patients expriment leur satisfaction par rapport à celle-
ci ; 
- L’étude présente un modèle pour le développement et 
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patients a accepté de participer et de suivre les quatre sessions, 
si bien que l’intervention est jugée satisfaisante par les 
participants ; 
- Effets de l’intervention sur un comportement adhérent 
optimal:   
○ La virémie a diminué et le taux de CD4 a augmenté 
pour les deux groupes ; 
○ Il n’y a pas de différences significatives entre les deux 
groupes ; 
- Effets de l’intervention sur les variables expliquées : 
○ Légère augmentation de l’auto-efficacité et du soutien 
social, pas de différence entre le début et la fin de 
l’intervention pour la satisfaction de la relation avec les 
professionnels de la santé pour le groupe ayant suivi 
l’intervention ; 
○ Pas de différences significatives entre les deux 
groupes, la légère différence mise en évidence ne peut 
pas être attribuée à l’intervention. 
l'implantation d’interventions dans la pratique: “intervention 
mapping” (Bartholomew, Parcel, Kok et Gottlieb). 
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7.  Discussion 
7.1 Convergences et divergences au sein de la littérature 
Au vu des résultats mis en évidence, nous constatons des points communs et des points 
divergents entre les auteurs des huit articles étudiés, dont nous discutons dans le paragraphe ci-
après. 
 
L’adhérence médicamenteuse est mesurée de différentes manières selon les études. Erlen, Cha, 
Kim, Caruthers et Sereika (2010) ainsi que Cook, McCabe, Emiliozzi et Pointer (2009) ont 
utilisé l’auto-évaluation des patients, tandis qu’Enriquez, Cheng, McKinsey et Stanford (2009) 
ont mesuré la virémie. Ces auteurs indiquent que leurs outils de mesure conduisent à un biais, car 
l’auto-évaluation est influencée par la désirabilité sociale. La virémie varie en fonction de 
l’adhérence mais les résistances médicamenteuses et l’efficacité du traitement peuvent également 
exercer une influence sur la virémie. Ramirez-Garcia et Côté (2012) ont combiné ces deux 
méthodes accroissant ainsi la fiabilité de leurs résultats. 
 
Les résultats des études de Chen et al. (2013) et Cha, Erlen, Kim, Sereika et Caruthers (2007), 
démontrent que l’auto-efficacité et l’adhérence sont corrélées. En effet, l’auto-efficacité 
augmente l’adhérence au traitement. Les autres auteurs basent leur étude sur le lien positif entre 
l’adhérence et l’efficacité personnelle. Cette observant confirme l’importance de développer des 
interventions promouvant l’auto-efficacité. Les interventions proposées dans cinq de nos articles 
ont augmenté l’efficacité personnelle (Cha et al., 2007 ; Johnson, Gamarel et Dawson Rose, 
2006 ; Ramirez-Garcia et Côté, 2012 ; Balfour et al., 2006 et Chen et al., 2007). 
 
Afin de développer le concept de la “readiness”, certains auteurs se sont référencés à la théorie 
du modèle transthéorique du changement de Prochaska et de la “Welness Motivation Theory” 
(Cook et al., 2009 ; Balfour et al., 2006 et Enriquez et al., 2009). Grâce à ce cadre de référence, 
ils ont mis en lien la “readiness” et l’adhérence médicamenteuse. Les interventions READY, 
STAART et ScriptAssist ont augmenté la “readiness” des patients en amont ou lors de la prise de 
traitement et donc renforcé l’adhérence thérapeutique (Enriquez et al., 2008 ; Balfour et al., 
2006 ; Cook et al., 2009). 
 
Selon Cook et al (2009), Johnson et al. (2006) et Enriquez et al. (2009), les inquiétudes 
principales des patients face à leur traitement portent sur les effets secondaires ; ils n’ont pas 
d’attentes positives face à celui-ci. Ces facteurs ont un impact négatif sur la “readiness” et l’auto-
efficacité. Les auteurs ont donc pris en compte cet élément dans l’élaboration de leur 
intervention. A contrario, l’étude d’Erlen et al. (2010) montre que les participants ont une 
expérience positive du traitement et ont confiance en la capacité des médicaments à avoir des 
effets bénéfiques. Les auteurs expliquent que les patients engagés dans l’étude ressentent peu 
d’effets secondaires, perçoivent les effets bénéfiques du traitement et voient peu de complexité 
dans la gestion de leurs médicaments, ceci est un biais à leur résultat. En effet, un échantillon de 
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participants plus hétérogènes aurait montré des résultats nuancé. De plus, la fiabilité de l’échelle 
mesurant la perception de la complexité du traitement n’a pas évaluée. Ce qui constitue un autre 
biais. 
La complexité du plan de traitement et la gestion de celui-ci ne sont pas perçus de la même 
manière selon les études. En effet, Cook et al (2009) ainsi que Cha et al. (2007) relèvent que la 
gestion du traitement est une des inquiétudes principales des patients alors que les participants à 
l’étude d’Erlen et al (2010) n’ont pas reconnu avoir cette difficulté. Cette divergence peut 
également s’expliquer par le biais explicité ci-dessus. 
 
Le soutien social est un facteur important à considérer dans l’adhérence. Il exerce une influence 
directe sur l’auto-efficacité et la “readiness”. En effet, plus le soutien social est faible, moins 
l’auto-efficacité sera élevée et moins les patients seront prêts au changement (Chen et al., 2013 ; 
Cha et al., 2007 ; Johnson et al., 2006 et Ramirez-Garcia et Côté, 2012). Les auteurs incluent 
dans le soutien social, le soutien par les pairs, la famille et les amis, les professionnels de santé, 
les organisations communautaires impliquées dans la lutte contre le VIH. De plus, Johnson et al 
(2006) soutiennent qu’une intervention de groupe amène un environnement soutenant ce qui est 
un élément favorable rapporté par les patients. Le soutien social est lui-même influencé par la 
stigmatisation. Ce dernier point est mis en avant dans différentes études. En effet, les patients 
rapportent une crainte que leur entourage soit au courant de leur maladie (selon Johnson et al., 
2006). De plus, la stigmatisation sociale augmente le risque de dépression, d’anxiété et de stress, 
si bien que l’adhérence thérapeutique s’en trouve péjorée (Cha et al., 2007).  
Le lien thérapeutique entre le soignant et le soigné a été mis en avant par les patients. Ils ont 
explicité l’importance de la communication avec le soignant mais aussi de connaître les 
protocoles que les soignants utilisent concernant les traitements (Johnson et al, 2006). Un soutien 
téléphonique a aussi montré une amélioration dans la relation entre le soignant et le soigné (Cook 
et al., 2009). Un meilleur engagement des patients dans la prise de décision augmente également 
l’adhérence médicamenteuse (selon Chen et al., 2013). En effet, l'augmentation de l’engagement 
des patients améliore l’auto-efficacité. 
 
Les symptômes dépressifs sont corrélés à l’auto-efficacité et la “readiness”. De plus, le soutien 
social perçu influence les symptômes dépressifs (selon Cha et al., 2007). Selon Cha et al., (2007) 
et Balfour et al. (2006), il est important de les prévenir, de les déceler le plus tôt possible et de 
les traiter.  
 
Dans l’accompagnement des personnes vivant avec le VIH, les auteurs relèvent l’importance de 
la pluridisciplinarité à différentes niveaux.  L’intervention proposée par Johnson et al. (2006) se 
réalise en collaboration avec un psychologue. Balfour et al (2006) soutient qu’une prise en 
charge psychologique permet de prévenir et de traiter les symptômes dépressifs. 
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Deux articles analysent l’utilisation de moyens technologiques. L’intervention ScriptAssist est 
effectuée par téléphone. D’après Cook et al. (2009), les avantages d’une telle intervention sont le 
choix des horaires facilité, l’absence de déplacements et l’utilisation de technologies actuelles. 
Cependant, Chen et al. (2013) identifient l’utilisation de moyens technologiques comme un frein 
à l’engagement des patients avec les professionnels de santé. Selon eux, ils diminuent le face à 
face entre les soignants et les soignés et les patients rapportent se sentir moins soutenus. Comme 
l’ont explicité Cook et al. (2009), l’utilisation du téléphone peut être mise en place en 
complément à un suivi traditionnel. 
 
Des éléments divergents et convergents sont rapportés concernant les critères d’efficacité d’une 
intervention promouvant l’adhérence au traitement de Rueada et al. (2006, cité dans Ramirez-
Garcia et Côté, 2009, p. 8-9). Le critère de l’individualité est jugé important et présent dans 
l’intervention de Ramirez-Garcia et Côté (2012). Cependant, les patients ayant participé aux 
sessions de groupes (Johnson et al., 2006) ont exprimé une grande satisfaction. Malgré la 
difficulté à poser certaines questions et à parler à leur vécu, ils se sont sentis soutenu. Il est 
important de souligner que le faible nombre de participants à cette étude a pu influencer les 
résultats. Le critère de la durée de l’intervention, d’au minimum 12 semaines, est nuancé par les 
interventions STAART et READY. En effet, elles occasionnent des effets positifs au bout de 
quatre et six semaines (Balfour et al., 2006 et Enriquez et al., 2008). Cette divergence peut 
s’expliquer par l'absence de groupe témoin à l’étude READY et le faible échantillon pris en 
compte. Les personnes ayant participé aux sessions de groupe relèvent le fait que plusieurs 
sessions seraient bénéfiques (Johnson et al., 2006). En conclusion, nous trouvons intéressant de 
combiner des sessions de groupe et individuelles. La durée est à évaluer en fonction de 
l’intervention.  
 
Nous relevons la place de l’infirmière dans les interventions proposées. Celles de Ramirez-
Garcia et Côté (2006), ScriptAssist (Cook et al., 2009) et READY (Enriquez et al., 2009) sont 
menées par des infirmières. L'intervention développée par Jonhson et al. (2006) est le fruit de la 
collaboration d’une infirmière et d’un psychologue. L’intervention STAART (Balfour et al., 
2006), est menée par un psychologue ; cependant, au vu de la description faite par les auteurs, 
elle peut, selon nous, aussi être menée par une infirmière.  
 
7.2 Retombées sur la pratique et réponse à notre question de recherche 
La réponse à notre question de recherche est directement en lien avec les retombées sur la 
pratique. En effet, nous exposons ici les pistes d’intervention proposées dans les articles nous 
permettant de répondre à notre question.  Au terme de cette revue de littérature, nous relevons 
l’influence directe de l’auto-efficacité et de la “readiness” sur l’adhérence thérapeutique. Dans le 
but d’augmenter l’adhérence médicamenteuse, il est essentiel de développer des interventions 
infirmières ciblées sur l’auto-efficacité et la “readiness”. 
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Nous présentons ici des pistes d’interventions infirmières. Comme mentionné dans nos articles 
sélectionnés, il est important de tenir compte de la réalité et des besoins du terrain pour leurs 
implantations.  
 
L’évaluation clinique réalisée par l’infirmière permet la mise en place d’interventions ciblées. En 
effet, l’évaluation de la santé mentale permet la prévention des symptômes dépressifs et de 
détresses influençant la “readiness” et l’auto-efficacité. Pour ce faire, l’infirmière dispose de 
plusieurs échelles à disposition. Nous trouvons intéressant de réaliser un recueil d’échelles 
validées par la littérature et mobilisables dans la pratique, à même de faciliter l’évaluation et de 
l’harmoniser. De plus, l’infirmière fait appel à différents professionnels de santé selon son 
évaluation clinique. La collaboration interdisciplinaire permet une détection précoce et la mise 
en place d’un traitement (selon Balfour et al., 2006). 
Dans son évaluation, l’infirmière questionne le patient sur d’éventuels effets secondaires au TAR 
et sur l’évolution de ses symptômes. Suite aux données récoltées, elle donne des conseils avisés 
et ciblés pour la gestion des effets secondaires tout en mobilisant ses propres connaissances et 
celles du patient. En transmettant ces informations au corps médical, elle participe au 
réajustement du traitement et donc à une meilleure qualité de vie. 
De plus, il exitse différents moyens afin de mesurer l’adhérence. Plusieurs questionnaires 
amènent à l’auto-évaluation de l’adhérence du patient. Afin de compléter son profil d’adhérence, 
l’infirmière, en collaboration avec le médecin et le pharmacien, utilise les données récoltées 
grâce à la virémie et au boîtier MEMS. 
Enfin, il existe différentes échelles pour mesurer l’auto-efficacité en lien avec l’adhérence, dont 
la HIV MT SES. Cet outil permet l’uniformisation de l’évaluation et oriente la suite de la prise 
en charge. Balfour et al. (2006) propose également une échelle mesurant la “readiness”, 
composée de 10 items et permettant d’évaluer si le patient est prêt pour débuter la prise de 
traitement. La mise en pratique de ces échelles permet de quantifier l’efficacité personnelle et la 
“readiness” et ainsi d’adapter nos interventions infirmières. En outre, la continuité des soins est 
assurée par la trace écrite offferte par l’utilisation de ces échelles.  
Cette évaluation clinique fait partie du travail quotidien de l’infirmière. Elle la réalise à chaque 
rencontre avec le patient.  
 
La seconde piste d’intervention proposée est l'éducation thérapeutique. Dans les articles retenus, 
plusieurs participants ont relevé le besoin d’informations et ont fait part d’inquiétudes face aux 
effets secondaires et à la gestion du traitement ainsi que de représentations négatives suite à leurs 
expériences personnelles et à celles des autres. Tous ces éléments exercent un impact sur leur 
prise de traitement. On relève ici l’importance d’une intervention en amont de la prise de 
traitement afin que le patient se sente le plus prêt possible. Nous pensons que la collaboration 
harmonieuse entre l’infirmière et le médecin permet une éducation thérapeutique optimale. En 
effet, le médecin explique le traitement, ses effets ou encore la prescription. Il effectue aussi une 
anamnèse afin de connaître les ressources et difficultés du patient, qu’il partage avec l’infirmière. 
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Celle-ci a un rôle de promotrice de la santé dans le maintien de l’adhérence. Dans l’élaboration 
d’un diagnostic thérapeutique, l’infirmière réalise un recueil de données. Celui-ci comprend 
entre autres les données relatives à la maladie et à son traitement, au style de vie du patient, à ses 
ressources et à ses contraintes, à ses attitudes face à la maladie, à ses connaissances, à croyances 
et représentations, ainsi qu’à ses projets futurs (selon Burlet, 2012, p. 10). Burlet relève 
l’importance de l’alliance thérapeutique entre l’infirmière et le patient. L’engagement des 
patients dans leur éducation a un rôle essentiel qu’il est important de promouvoir (2012, p. 7).  
Chen et al. affirment également qu’un meilleur engagement des patients entraîne une auto-
efficacité élevée et une meilleure adhérence au traitement (2013, p. 7).  
 
Suite à cela, l’entretien motivationnel permet au patient d’être acteur dans sa prise en charge, de 
renforcer le désir de changement face à une ambivalence (Miller et Rollnick, 2013). C’est une 
méthode centrée sur le patient.  
Selon Rollnick, Miller et Butler (2008, p. 13), “l’entretien motivationnel fonctionne en activant 
les propres motivations du patient pour le changement et son adhésion au traitement”. De plus, 
les patients bénéficiant d’entretiens motivationnels s'engagent mieux dans les soins (Rollnick, 
Miller et Butler, 2008, p. 13). Comme dans l’éducation thérapeutique, la présence d’un 
engagement réciproque est nécessaire (Miller  et Rollnick, 2013, p. 27), soit un partenariat entre 
“deux experts” (selon Miller et Rollnick, 2013, p. 15), le patient et l’infirmière. 
 
L’éducation thérapeutique et l’entretien motivationnel sont des outils enseignés durant la  
formation Bachelor en soins infirmiers. Il existe également des formations continues afin de les 
soutenir dans le développement de ces techniques. Dans ces démarches, l’infirmière développe, 
selon nous, son rôle autonome en accompagnant le patient et son entourage au plus proche de ses 
besoins et demandes. Pour y répondre, elle mobilise ses savoirs empiriques et cliniques afin 
d’offrir une prise en soins de qualité.  
Nous pensons que dans la pratique, une évaluation de l’adhérence et de la motivation devrait être 
réalisée à chaque visite du patient, ceci permettant à l’infirmière de réajuster ses interventions 
d’entretien motivationnel et d’éducation thérapeutique. La mise en pratique de ces techniques 
implique un lien de confiance entre l’infirmière et le patient pour favoriser leur collaboration. 
Enfin, une transmission efficiente entre les différents professionnels permet le maintien de la 
cohérence dans les interventions proposées. Bien que nous trouvions ces outils pertinents à la 
promotion de l’adhérence, le facteur temps est à considérer. L’infirmière se doit de valoriser ses 
actions auprès de l’institution afin de les faire reconnaître et que les ressources nécessaires lui 
soient allouées. 
 
La promotion d’un environnement soutenant représente une autre piste d’intervention. Elle se 
situe à différents niveaux : des pairs, de l’entourage familial et amical ainsi qu’au niveau du 
personnel de santé. Il nous semble important que le patient identifie les personnes soutenantes et 
puisse demander de l’aide selon ses besoins. De plus, des associations pour la lutte contre le 
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VIH/SIDA peuvent être une ressource. Enfin, les sessions de groupe, en parallèle à un suivi 
individuel, permettent au patient un partage d’expériences avec ses pairs ainsi que d’apporter son 
soutien et de se sentir soutenu. Les pairs, l’entourage familial et amical se nomment les proches 
aidants. Il est important de les soutenir, de les conseiller et de les orienter selon leurs besoins.  
Selon nous, l’infirmière, dans son rôle d’intermédiaire, oriente le patient vers différents 
professionnels ou associations selon ses demandes. Pour favoriser un environnement soutenant, 
l’infirmière adopte une attitude de non-jugement, d’empathie et se montre disponible. Selon 
Enriquez et al. (2009, p. 181), l’infirmière est perçue par les patients comme une source de 
soutien social et l’établissement d’un lien de confiance entre eux est essentiel aux interventions 
promouvant l'adhérence thérapeutique.  
La peur de la stigmatisation reste une inquiétude des personnes atteintes de VIH/SIDA (Cha et 
al., 2007 ; Johnson et al., 2006 et Ramirez-Garcia et Côté, 2012). La stigmatisation perçue 
influence la prise de traitement (Johnson et al., 2006). Des campagnes d’information publiques 
peuvent modifier les représentations négatives. Il est, selon nous, important que l'infirmière 
questionne l’entourage sur ses représentations et l’informe. Dans ce but, l’infirmière propose au 
patient de rencontrer ses proches. Dans ces situations, elle joue un rôle de médiateur.  
 
Enfin, l’utilisation d’outils technologiques nous semble intéressante. Elle présente plusieurs 
avantages, notamment le choix des horaires, l’absence de déplacement ou encore la facilité 
d’accès. Nonobstant ces avantages, leur utilisation requiert une formation pour adapter les 
interventions infirmères au téléphone, que ce soit un appel téléphonique ou un sms. Ceci impliqe 
l’allocation de ressources par l’institution ainsi que du temps. A notre connaissance, aujourd’hui, 
ces outils ne sont pas utilisés ici. Nous trouvons le développement de leur utilisation pertinent. 
En outre, nous relevons l’intérêt du développement d’une application smartphone, car il est de 
plus en plus utilisé par les usagers. 
 
Suite à notre revue de la littérature, nous avons identifié différentes interventions infirmières 
promouvant la “readiness” et l’auto-efficacité. Nous répondons ainsi à notre question de 
recherche et relevons l’importance de la place de l‘infirmière dans la promotion de l’adhérence.  
 
7.3 Limites 
Dans la réalisation de cette revue de littérature, nous avons été confrontées à plusieurs limites. 
Premièrement, les études sélectionnées sont toutes réalisées en Amérique du Nord. Le contexte 
socio-sanitaire étant différent de chez nous, les interventions proposées peuvent nécessiter 
quelques adaptations pour leur implantation.  
Notre revue de littérature comprend huit articles ne permettant pas la généralisation de nos 
résultats. De plus, plusieurs des études sélectionnées ont un petit échantillon de participants et 
relèvent d’ailleurs dans leurs propres limites ce point. Des recherches à plus grande échelle 
seraient à mener. 
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L’anglais n’étant pas notre langue maternelle, il se peut que nous n’ayons pas compris certaines 
finesses de langage dans les articles.  
Enfin, l’évolution des TAR étant constante, certaines problématiques quant à la complexité de la 
gestion du traitement peuvent ne plus être d’actualité. Certains des articles sélectionnés peuvent 
présenter un biais à ce sujet lié à leur date de publication.  
 
7.4 Perspectives de recherche 
Nous trouvons les interventions proposées intéressantes. Il serait nécessaire de réaliser de plus 
amples études avec un échantillon plus grand et plus hétérogène, afin de validité leur efficacité. 
Il serait également intéressant de les réaliser en Europe.  
Nous pensons que les prochaines études devraient inclure le rapport bénéfice-coût dans la mise 
en place d’interventions. En effet, la réalité du terrain, avec ses contraintes, est importante à 
prendre en compte. Ceci nous questionne aussi sur la faisabilité des interventions proposées dans 
la littérature.  
En outre, les TAR ayant évolués, nous trouvons pertinent d’évaluer l’effet de la diminution du 
nombre de pilules et le vécu des patients à ce sujet sur l’adhérence. 
Nous pensons qu’il serait utile de recenser les échelles mesurant l’auto-efficacité, la “readiness” 
ou encore les symptômes dépressifs en lien avec l’adhérence thérapeutique auprès de patients 
atteints de VIH. Au fil de ce travail, nous avons constaté qu’il existe de nombreuses échelles et 
que certaines sont créées spécialement pour une étude. Le but serait de créer un outil utile dans 
l’évaluation clinique de l’infirmière. 
Le thème de l’engagement des patients avec les professionnels de santé est abordé dans plusieurs 
des articles. Comment est-il applicable dans la pratique? Quelles interventions favorisent un 
meilleur engagement des patients? 
Par surcroît, aujourd'hui les moyens technologiques sont de plus en plus mobilisés dans le 
domaine de la santé. Nous nous questionnons sur leur utilité dans la promotion de l’adhérence 
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8. Conclusion 
La réalisation de cette revue de littérature nous a permis de développer et de renforcer certaines 
compétences. 
Nous avons appris à faire des recherches ciblées sur des bases de données à l’aide de mots-clés 
de plus en plus précis. L’utilisation d’une grille de lecture des articles a facilité l’analyse critique 
de ceux-ci et a développé notre esprit critique Les données probantes nous ont permises 
d’acquérir des connaissances sur notre problématique. Nous avons également étudié des concepts 
qui nous étaient jusqu’alors peu connus. Par surcroît, la mise en évidence de résultats en lien 
avec notre problématique nous a appris à trier les informations recensées et à sélectionner les 
plus pertinentes en développant ainsi notre esprit de synthèse. 
 
Nous réalisons que la recherche prend une place importante dans l’exercice du rôle infirmier. Les 
interventions proposées au terme de notre travail sont basées sur des résultats probants, les 
rendant pertinents. Leurs bases scientifiques permettent de les argumenter et de les valoriser 
auprès des autres professionnels de santé.  
Au cours de ce travail, nous avons renforcé notre rôle d’expertes en soins infirmiers. En effet, 
nous avons acquis de nouvelles connaissances en lien avec les TAR et l’adhérence thérapeutique 
et pensons pouvoir les mobiliser dans la pratique. 
 
Lors de la rédaction de notre travail de Bachelor, nous avons développé la collaboration. Nous 
nous sommes partagés le travail lorsqu’il était nécessaire et avons donc fait confiance à notre 
partenaire. En outre, lors du travail en commun, nous avons développé l’affirmation de soi ainsi 
que le respect de l’autre, valeurs essentiels au travail en équipe.  
La rédaction de ce travail a été un défi. Nous avons appris à mobiliser un vocabulaire 
professionnel en lien avec notre problématique, à synthétiser la littérature et nos idées, ainsi qu’à 
nous s’exprimer le plus clairement possible. 
Nous nous somme organisées en amont mais aussi pendant la rédaction. Si bien que nous avons 
gagné en efficacité et  cette qualité est transposable dans notre future pratique infirmière. 
 
Les recherches effectuées dans notre travail nous ont sensibilisées à la problématique de 
l’adhérence notamment auprès de personnes atteintes de VIH. Nous serons attentives à cet aspect 
dans notre pratique future et pensons qu’il est important de considérer le problème en amont de 
la prise de traitement. Dans cette perspective, nous pensons que l’évaluation clinique infirmière 
et les connaissances basées sur les données probantes sont essentielles à une prise en charge 
globale du patient.  
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Annexe n°2: interventions 
Intervention STAART (Balfour & al., 2006) 
Avant de débuter l’intervention, les auteurs ont utilisé différentes échelles afin d’effectuer des 
examens psychologiques et surtout pour mesurer la dépression. Les participants à l’intervention 
STAART n’avaient pas l’autorisation de parler de celle-ci avec d’autres patients atteints de VIH.  
Afin de développer l’intervention STAART, les auteurs se sont basés sur quatre modèles 
théoriques dont le modèle transthéorique du changement de Prochaska et DiClemente. Plusieurs 
thèmes ont été inclus dans les sessions. Durant l’intervention STAART, les auteurs ont exploré la 
signification donnée par le patient au début d’un TAR et ont informé les patients des 
conséquences pour la santé lors d’une non-adhérence à la prise de TAR; ils ont étudié les craintes 
et l’ambivalence des patients, développé des techniques de communication pour faire part de ces 
difficultés aux personnels soignants ; ils ont exploré des situations de non-adhérence rapportée 
par le patient et réfléchi ensemble à des stratégies de coping, ils ont exploré la “readiness” du 
patient et ont augmenté l’auto-efficacité, les connaissances et la motivation du patient. Dans ce 
but, les participants ont suivi un entraînement en prenant des bonbons (simulation de la prise 
quotidienne et régulière de TAR) à la maison. L’auto-efficacité, les connaissances et la 
motivation ont également été encouragées par l’impression informatique d’un profil d’adhérence 
du patient, avec un retour sur les comportements d’adhérence.  
 
Intervention développée par Ramirez-Garcia et Côté (2012) 
La première séance se compose d’éducation thérapeutique, d’analyse des situations où la 
personne a eu un comportement non-adhérent et adhérent. L’infirmière et le patient identifient 
les effets secondaires afin de les éviter ou de les diminuer. Ils travaillent ensemble sur le 
développement d’une attitude positive face au traitement. Une des stratégies utilisées est 
l’association d’une image positive à la prise de traitement. 
Lors de la deuxième session, l'infirmière informe le patient sur des stratégies pour manier les 
pensées et les émotions (se répéter des phrases calmantes, réconfortantes et encourageantes, 
techniques de distraction) et sur le processus de résolution de problème.  
Durant la troisième rencontre, l’infirmière explique les différents types de soutien social, leur 
importance et impact sur l’adhérence au traitement. Elle demande au patient de réfléchir aux 
personnes de son entourage qui pourraient le soutenir dans sa prise de traitement. Elle présente 
les diverses organisations communautaires impliquées dans la lutte contre le VIH/SIDA et les 
services qu’elles offrent. L’infirmière présente également les divers professionnels de santé que 
le patient pourrait rencontrer (infirmière, médecin, pharmacien, psychologue, diététicien et 
sexologue) et décrit les situations dans lesquelles le patient pourrait leur demander du soutien. 
Elle propose au patient des jeux de rôle pour simuler une recherche de soutien ou la mobilisation 
de son réseau social.  
Lors de la dernière session, l'infirmière et le patient se questionnent sur l’atteinte des objectifs 
visés. L'infirmière donne l'opportunité de renforcer certaines habiletés développées.  
 
